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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن را در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ و ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻒ آن )ﺣﺘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی ﺟﺪﯾﺪ در درﻣﺎن( ﺳ ــﺒﺐ
ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ارزش
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑﺨﺸـﯿﺪن ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ و ﻣـﻬﻤﺘﺮ از آن
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد آن و ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در اﯾﺮان، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷــﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﺸـﺎﻫﺪهای
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 483 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﺮوش ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪای )segatsitlum(
ﺑﻮد. اﺑﺘﺪا ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ)noitacifitarts( و ﺳﭙﺲ از ﻫـﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺟـﻊ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ)gniretsulc(. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 7731-0731 از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ )اﻣﺎم
ﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد، ﻣﺴﯿﺢ داﻧﺸﻮری و ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢﺗﯿﺮ( ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪﻧﺪ.
1/77% ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و ﻣﺎﺑﻘﯽ )9/22%( ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن
43/1 ± 10/36 ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در دﻫﻪ ﻫﻔﺘﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 75%  ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳــﯿﮕﺎر
و 22/31%  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
اﻧﻮاع ﺑﺬﺧﯿﻤﯽ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ )6/15%(، آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ )4/61%( و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼــﮏ
)3/41%( ﺑـﻮد و ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺳـﻠﻮل ﺑـﺰرگ، ﺗﻮﻣـﻮر ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﺋﯿﺪ، ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﻏـﺪد ﺑﺮوﻧﺸـــﯽ و ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم
آدﻧﻮاﺳﮑﻮآﻣﻮس در ردهﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧـﯽ
و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻬﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾﻪ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮی ﮐ ــﻪ
در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد و ﻫﻤﯿﻦ اﻣــﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در
ﮐﺸﻮر و ﺿﺮورت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﯿﻘﺘﺮ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﻬﺎ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ    2 – ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی   3 – اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی            
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐـﺘﺮ ﺳـﯿﺪﻋﻠﯽ ﺟﻮادﻣﻮﺳـﻮی ﺟـﻬﺖ درﯾـﺎﻓﺖ درﺟـﻪ دﮐـﺘﺮای ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﯽ در رﺷـﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی رﯾـﻪ، ﺗﺤـﺖ ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ اﻣﯿـﻦ
اﺣﺘﺸﺎﻣﯽاﻓﺸﺎر، 9731. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رﯾﻪ و ﺳﻞ اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. آﺑﺎن 9731، ﺗﻬﺮان. 
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رﯾﻪ، رﯾﯿﺲ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رﯾﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ وﻟﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
III( داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾــﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑــﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾـﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑـــﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.   
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ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ 23%  و 02%  ﻣ ــﺮﮔـﻬﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن را 
ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠــﺖ 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2(.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾــﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
56-55 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد)1(. ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﺟﺮاﺣﯽ، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ و ﺷﯿﻤﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪه، 
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎی 5 ﺳﺎﻟﻪ در اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن از 5%  در ﺳﺎل 0691 ﺑﻪ 
41%  در ﺳﺎل 0991 رﺳﯿﺪه اﺳﺖ)1،3و 4(.  
    اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی رﯾﻪ )از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﺳـﻠﻮل( دارای 
ﺳﯿﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻟـﺬا اوﻟﯿـﻦ 
ﻗﺪم در درﻣﺎن، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﺤﯿـﺢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی OHW ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ ﺑﻪ 8 دﺳــﺘﻪ 
ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)2(.  
    ﻫﺸﺘﺎد و ﻫﺸﺖ درﺻــﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اوﻟﯿـﻪ رﯾـﻪ را 4 ﻧـﻮع 
ﺳﻠﻮﻟـــﯽ ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﻣﯽدﻫﻨـــﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـــــﺪ از ﺳﺮﻃ ـــﺎن 
ﺳــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﯽ )amonicraC lleC suomauqS(، 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﮐ ـــﻮﭼــﮏ )amonicraC lleC llamS(، 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮﻣﺎ )amonicracondA( و ﺳــﺮﻃﺎن ﺳـــﻠﻮل 
ﺑﺰرگ )amonicraC lleC egraL(. ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫ ــﺎی ﻣﻮﺟـﻮد 
در دﯾﮕـﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ، در 02 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـــﺘﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮﻣﺎ 
ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻧﮋادﻫـﺎ و در ﻫـﺮ دو 
ﺟﻨﺲ  ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺸﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﯿﻮع 
آن ﺑﻬﻤﺮاه ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ )ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ( رو 
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 6-4(.  
    از ﻣﯿﺎن ﻋﻠـﻞ اﯾﺠـﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ، ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑ ــﺮوز ﺗﻤـﺎم اﻧـﻮاع 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط راﺑـﺎ ﺑـﺮوز 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺳــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﯽ ـ ﺑﺨﺼــﻮص در ﺧﺎﻧﻤــﻬﺎ ـ و 
ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ داراﺳﺖ)6-1(.  
    در 09-08%  ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
را دﺧﯿـﻞ ﻣﯽداﻧﻨـﺪ)3-1(. ﺗﻌـﺪاد ﻣﺼـﺮف ﺳ ـــﯿﮕﺎر، ﺳــﺎﻟﻬﺎی 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻧﻮع ﺳﯿﮕﺎر و زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺼ ــﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﺰاﯾﯽ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ)3-1و 
11-7(. آﻟﻮدﮔﯿــﻬﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ﺷـﻐﻠﯽ )آرﺳـﻨﯿﮏ، آزﺑﺴـﺘﻮز، 
ﮐﺮوﻣﯿﻮم، ﮔﺎز ﺧـﺮدل، ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻧﯿﮑـﻞ، ﺗﺸﻌﺸـﻌﺎت و وﯾﻨﯿـﻞ 
ﮐﻠﺮﯾﺪ(، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪای )وﯾﺘﺎﻣﯿﻨ ــﻬﺎی A,E,C( و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی 
ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﻧـﯿﺰ از دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣــﻬﻢ در ﺑــﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)1، 3، 8و 32-21(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﯿﻮع و ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾﻪ در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﺑـﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی، ﺗﻤﺮﮐـﺰ 
اﻣﮑﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﯽ و اﺣﯿﺎﻧﺎً ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ 
آﻟﻮدهﮐﻨﻨﺪه، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﺎدات ﺧــﺎص زﻧـﺪﮔـﯽ، اﻣـﺮی 
ﻻزم و ﺿـﺮوری ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ. ﻃـﯽ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎﯾﯽ ﮐ ـــﻪ در 
راﺳﺘﺎی اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﺷ ــﯿﻮع 
ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ در اﯾﺮان و ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ آن، 
اﻃﻼﻋـﺎت ﮐـﺎﻣﻞ و ﺟـﺎﻣﻌﯽ ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ. ﺗﻨـﻬﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗ ـــﺎﺑﻞ 
دﺳﺘﺮﺳــﯽ ﺑﺮرﺳــﯿﻬﺎﯾﯽ ﺑــﻮد ﮐ ــــﻪ ﺑﻄـــﻮر ﭘﺮاﮐﻨـــﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾ ــﺮان و 
ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
اﺧﯿﺮ در دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد)33-42(.  
    ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﮐﻪ ﺟﺰو اوﻟﯿ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در 
اﯾﻦ ﺳﻄﺢ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﯿﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ـ در ﺷــﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪهای ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ 
)lanoitces-ssorc(، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃــﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 
7731-0731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷــﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻠﯽ )ﺑﺮاﺳﺎس 50/0= α، 50/0=p و 50/0=d( 
ﺑﺮاﺑـﺮ 483 ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔ ـــﯿﺮی ﻧــﯿﺰ 
ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪای )segatsitlum( ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻪ 
اﺑﺘﺪا، ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧـﻪ ﺷـﻤﺎل، ﺷـﺮق، ﻏـﺮب، 
ﺟﻨﻮب و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪی ﺷـﺪ )noitacifitarts( و ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی وﻣﻮﺟﻮد در ﻫ ــﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ـ اﻋـﻢ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯽ ـ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻠﯽ و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺗﻌــﺪاد 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ                                                                       دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﯽاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران 
573ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62 / ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮای ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻮاﺣﯽ ﺑـﺎ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ، ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺑﯿﺸــﺘﺮی ﻧــﯿﺰ 
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ.  
    در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺑﺨﺸ ـــﻬﺎ )smutarts( ﺟﻬــﺖ ﺟﻤــﻊآوری 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻣﺮﮐـﺰ 
ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران رﯾﻪ در آن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ )gniretsulc(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺮر ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮐـﺎﻓﯽ 
از آن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﯽ دﯾﮕﺮی ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
در آن ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻤﺎل و 
ﺷﺮق ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی ﻣﺴـﯿﺢ داﻧﺸـﻮری )021 
ﻧﻤﻮﻧﻪ( و ﻟﺒﺎﻓﯽﻧﮋاد )71 ﻧﻤﻮﻧﻪ(، از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻨ ــﻮب ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗ ــﯿﺮ )05 ﻧﻤﻮﻧـﻪ(، از ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻏـﺮب، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص( )72 ﻧﻤﻮﻧـﻪ( و از ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺮﮐ ــﺰ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی اﻣـﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ )001 ﻧﻤﻮﻧـﻪ( و ﻓــﯿﺮوزﮔــﺮ )07 
ﻧﻤﻮﻧﻪ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺟ ــﻬﺖ ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫـﺎ از اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﺑﺨﺶ ﻣﺪارک ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی 
ﻣﺬﮐﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺰﺑﻮر در ﻓ ــﺮم ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﮐـﻪ در آن 
ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، درج ﺷﺪ: ﺳ ــﻦ، ﺟﻨـﺲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣ ــﯿﺰان ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر )ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ raey kcap(، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر )dioipO(، ﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ )feihc 
tnialpmoc(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن )اﻗﻮام درﺟﻪ ﯾﮏ 
ﺗﺎ ﺳﻪ( و ﻧﻮع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ.  
    ﻧﻮع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ اوﻟﯿــﻪ رﯾـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮ 
اﺳـﺎس ﮔﺰارﺷـﻬﺎی ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
دارای ﺗﺸﺨﯿــﺺ دﻗﯿــﻖ و ﻗﻄﻌــﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
و ﻣﻄــﺎﺑﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨـــﺪی OHW در ﻓﺮﻣــﻬﺎی ﺟﻤ ــــﻊآوری 
اﻃﻼﻋـﺎت وارد ﺷـﺪ. ﻣﻌﯿ ـــﺎر ورود ﺑــﻪ ﻃــﺮح )noisulcni 
airetirc( وﺟﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒ ــﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی )ﺣـﺎﺻﻞ 
ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﯾـﺎ آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﻠـﻮر( در ﭘﺮوﻧ ـــﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.  
    ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣ ــﺎری SSPS اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐـﺰی 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )rotamitse M( و ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. ﺗﻤــﺎم ﺑﺮآوردﻫــﺎ و ﺣﻮزهﻫــﺎی اﻃﻤﯿﻨـــﺎن 
)slavretni ecnedifnoc( ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 59%  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺳـﻦ و ﻣ ـــﯿﺰان 
ﻣﺼﺮف ﺳــﯿﮕﺎر از tset vonrimS vorogomloK، ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ از ﺗﺴــﺖ erauqs-ihC و 
ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎ از tset T deloop و 
AVONA yaw enO اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 50/0<P 
ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺟﺴـﺘﺠﻮی ﻣﻘــﺎﻻت و 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧــﺎرج از ﮐﺸـﻮر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ، از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺴﺘﺠﻮی enildeM ﻧــﯿﺰ 
ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺟﻤﻊآوری ﻣﺪارک و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
داﺧﻞ ﮐﺸﻮر از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ داﻧﺸــﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﺮان 
و ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺠـﻼت 
ﻓﺎرﺳـﯽ )ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪﻫﺎ( ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد و ﻣﺸ ـــﺨﺼﺎت 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ )ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت ﻓﺎرﺳﯽ 
در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 2731-8531( دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺷــﺪ. 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻔﺎد 
ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ داﻧﺴﺘﻪاﻧﺪ و ﻧﺎم و ﻣﺸــﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤـﺎران را 
در ﻧﺰد ﺧﻮد ﻣﺤﻔﻮظ ﻧﮕﺎه ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳــﺎﻟﻬﺎی 7731-0731، 483 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن اوﻟﯿ ـــﻪ رﯾــﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی ﻣﺬﮐــﻮر 
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 692 ﻧﻔﺮ )1/77%( ﻣﺬﮐ ــﺮ و 88 
ﻧﻔـﺮ )9/22%( ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ )63/3=F/M(. ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 43/1 ± 10/36 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد )30/0=p(. در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در دﻫﻪ ﻫﻔﺘﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷ ــﻤﺎره 1(. در ﮔـﺮوه 
ﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در ﻣﺤ ــﺪوده ﺳـﻨﯽ 96-56 ﺳـﺎل و در 
ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎران در رده ﺳــﻨﯽ 95-55 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ.      
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ                                                                       دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﯽاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
 
    از ﻣﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺮﻓﻪ ﺑ ــﻮد. 
ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﯽ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ از دﯾﮕـﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. در 52 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )5/6%( ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺑﺘــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن وﺟـﻮد 
داﺷﺖ، ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿـﻦ 91 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران )5/4%( در اﻗـﻮام 
درﺟﻪ اول، 5 ﻧﻔــﺮ در اﻗﻮام درﺟﻪ 2 و 1 ﻧﻔــﺮ ﻧـﯿﺰ در اﻗـﻮام 
درﺟـــﻪ 3 ﺧـﻮد ﺳﺎﺑﻘـــﻪ اﺑﺘـ ــــﻼ ﺑــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن را ذﮐــــﺮ 
ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ. 912 ﻧﻔـﺮ )75%( ﺳ ــﺎﺑﻘـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و 15 
ﻧﻔﺮ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)82/31%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را ذﮐـﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. 
ﻣـﻮرد ﺟـﺎﻟﺐ آﻧﮑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺳ ـــﯿﮕﺎر 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ)000/0=p(. 
    در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﺮﺣﺴـﺐ raey.kcaP ﺑﺮاﺑ ــﺮ 6/3 ± 31/23 
ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺟﻨـﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑـﻮد)000/0=p(. ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻤ ـــﺎم ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﺣــﺎﺻﻞ ﺑﯿــﻮﭘﺴــﯽ ﻣﺘﻌــﺎﻗﺐ 
ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺑـﻮد و در ﻫﯿـﭻ ﮐ ـــﺪام از ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی از آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر ﯾﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎز رﯾــﻪﻫﺎ 
)yspoiB gnuL nepO( ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿ ــﺎﻣﺪه ﺑـﻮد. در ﺑﯿـﻦ اﻧـﻮاع 
ﻫﯿﺴﺘﻮﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـﻬﺎی اوﻟﯿـﻪ رﯾـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ 8/15% ، آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺑـﺎ 
4/61%  و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ 3/41%  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در درﺟﺎت ﺑﻌﺪی ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﺑـﺰرگ، ﺗﻮﻣـﻮر 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﺋﯿﺪ، ﺗﻮﻣــﻮر ﻏــﺪد ﺑﺮوﻧﺸــﯽ و آدﻧﻮاﺳــﮑﻮآﻣﻮس 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻐﯿﺮ از ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر، ﺳﺎﯾﺮ ﻣ ــﻮارد 
در ﻣﺠﻤﻮع 9/01%  ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ  
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ                ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
)5±( 3/85  422 ﺳﺮﻓﻪ 
)8/4±( 1/63  931 ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ 
)4±( 02 77 ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﯽ 
)8/3±( 7/71  86 درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
)6/2±( 5/7  92 ﺧﻠﻂ 
)1/2±( 6/4  81 ﺿﻌﻒ، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﮐﺎﻫﺶ وزن 
)2±( 4/4  71 ﺗﺐ و ﻟﺮز، اﺣﺴﺎس درد و ﺗﻮده در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
)4/1±( 2  8 درد اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا 
)2/1±( 5/1  6 دﯾﺴﻔﺎزی، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، درد ﭘﺸﺖ و ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ 
)1/1±( 3/1  5 ﺗﻮرم ﮔﺮدن و ﺻﻮرت، درد اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
ﺿﻌﻒ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، ﻟﺮزش دﺳﺘﻬﺎ، درد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ، ﺳﻮزش ﺳﺮدل، ﺧﺎرش، اﺳﻬﺎل، 
ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادراری، ﻫﻤﯽﭘﺎرزی، وﺟﻮدﻏﺪه در ﮔﺮدن، ﺗﻮرم ﺷﮑﻢ، درد ﺷﮑﻢ 
>1  >4 
* در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد، ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ.  
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣـﺪه ﺑﯿـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻧـﻮع 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ارﺗﺒﺎﻃﻬﺎی زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ:  
    1- ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟــﻮد 
داﺷﺖ)000/0=p(، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐ ــﻪ در ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ، آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ و ﺳﺮﻃﺎن 
ﻏﺪد ﺑﺮوﻧﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. 
    2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺑﻮدﻧﺪ )91/26 ﺳﺎل(، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮد)1/75 ﺳـﺎل( وﻟـﯽ 
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﮕــﺮ اﻧـﻮاع ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـﻬﺎ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. 
    3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر )raey.kcap( در اﻧ ــﻮاع 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی رﯾﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ 
)20/22( و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ )81/32( ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽداری 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ )25/5( ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ﺑﺘﺪرﯾـﺞ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـــﺎن 
داد)000/0=p، 2/0=r(. 
    4- ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑـﻮد )000/0=p(. در 
ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ ﺗﻨﻬﺎ 01 ﻧﻔـﺮ )31%( و در ﮔﺮوه ﻣﺬﮐـﺮ 702 ﻧﻔـﺮ 
)07%( از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ. 
    5- ﺑﯿـﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن رﯾ ـــﻪ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)000/0=p()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
    6- ﻣﺼﺮف ﻣ ــﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد)920/0=p( وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﻘﯿـﻪ اﻧـﻮاع 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ   ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﻣﺬﮐﺮ ﻣﻮﻧﺚ 
* --- ﺳﺮﻃﺎن اﺳﮑﻮآﻣﻮس 
--- * ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ 
* --- آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
*وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدار )50/0<P( 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻮزﯾﻊ و ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، ﺗﻮزﯾﻊ ﺳ ــﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﯽ در دو 
ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎ ﺣــﺪود زﯾـﺎدی ﺑـﺎ ﮔﺰارﺷـﻬﺎی دﯾﮕـﺮ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد)4-1 و 53-42(.  
    ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)3-1 و 42(. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾـﻪ را اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ وﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ را در آﻗﺎﯾﺎن و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳ ــﯿﻨﻮﻣﺎ و 
ﺳـﻠﻮل ﮐـﻮﭼـﮏ را در ﺧﺎﻧﻤــﻬﺎ ﺑﻄــﻮر واﺿﺤــﯽ اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ)5-3(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳ ــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼــﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻔ ــﻊ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر در اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮی را 
داراﺳﺖ.  
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی اوﻟﯿﻪ رﯾﻪ                                                                       دﮐﺘﺮ اﻣﯿﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﯽاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﮑﺎران 
873  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                            ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62 / ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از ﺣـﺪ 
اﻧﺘﻈﺎر اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری اﺳﺖ)75%(، ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ارﻗـﺎم 
ﮔﺰارش ﺷﺪه از دﯾﮕﺮ ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎ ﭼﻨـﺪان ﺑـﺎﻻ ﻧﯿﺴـﺖ. در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ دو ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد؛ ﯾﮑﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻤﮑﻨﺴــﺖ ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﻋﺪم اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺻﺤﯿﺢ و ﮐﺎﻣﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ ﺑﺪرﺳﺘﯽ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺎ ﺣـﺪودی ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ 
ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﺿﯿـﻪ  
ﻣـﻬﻢ دﯾﮕـﺮ ﻣﻤﮑﻨﺴـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ ـ اﻋـﻢ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺷﻐﻠﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ـ در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم درج اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿـﻖ در ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎ اﻣﮑـﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪ.  
    در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﺠ ــﺎد 
ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ)3-1، 8و 32-21(. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻨﻈﺮ در ﺑﯿﻤ ــﺎران اﯾﺮاﻧـﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺷـﻐﻠﯽ و ﻣﺤﯿﻄـﯽ، اﺳﺘﻨﺸـﺎق 
ﻣﺤﯿﻄــﯽ دود ﺳــﯿﮕﺎر )rekoms evissap( و ﺑﯿﻤﺎرﯾ ـــﻬﺎی 
زﻣﯿﻨﻪای رﯾﻪ اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد)5، 7، 01، 11، 51، 81، 91و 63(. ﺟﺪﯾـﺪاً 
در ﻣـﻮرد ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی زﻣﯿﻨـﻪای رﯾـﻪ ـ ﺑﺨﺼـــﻮص 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ، آﻣﻔـﯿﺰم و آﺳـﻢ ـ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ 
)ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ( ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5و 63(.  
    از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﻟﺨـﻮاه 
ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺴﺖ و ﭘﯿــﺶآﮔـﻬﯽ ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺿﻌﯿـﻒ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺷﻨﺎﺧــﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳ ــﺎز و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰﯾﻬـــﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ 
در ﺟﻬــﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از آﻧ ــﻬﺎ ﻣﻮﺛـــﺮ و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻﺮﻓــﻪ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺨﺼ ــﻮص در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻮﻧـﺚ ـ ﮐـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ 31%  از آﻧﻬــﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
را ذﮐﺮ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ ـ ﺣـﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿـــﺖ ﺑﯿﺸﺘـــﺮی اﺳـﺖ. ﺟـﺎﻟﺐ 
آﻧﮑﻪ در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر ﻧـﯿﺰ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف 
ﺳـﯿﮕﺎر ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
اﺳﺖ)33-42(.  
    در ﻣﻮرد ﮐﻤ ــﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﮔـﺮوه 
ﻣﻮﻧﺚ ﻣﯽﺗﻮان ﻣﺴ ــﺎﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺣـﺎﮐﻢ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را دﺧﯿـﻞ 
داﻧﺴﺖ. ﻣﻄـﺎﺑﻖ آﺧﺮﯾـﻦ آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد، ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع 
ﺑﺪﺧﯿﻤــﯽ رﯾـــﻪ ـ ﺑﺨﺼـــﻮص در اﻓـــﺮاد ﻏﯿﺮﺳـــﯿﮕﺎری ـ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ )23%( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)6-1و 53(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ رﯾﻪ ـ در ﻫﺮ دو 
ﮔﺮوه ﺳﯿﮕﺎری و ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری ـ را ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ 
ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑــﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر ﻧـﯿﺰ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع 
ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ ﺳـــﺮﻃﺎن ﺳـــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷ ـــــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ و ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ، رﺗﺒ ــﻪﻫﺎی ﺑﻌـﺪی 
را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهاﻧﺪ)33-42(.  
    اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧـﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧـﻞ 
ﮐﺸﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺧﯿﺮ در دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
اﺳﺖ.  
    در ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
)در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑ ـــﺎ 
ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺳــﺮﻃﺎن ﺳــﻠﻮل 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ و ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﮐـﻮﭼـﮏ ﺧـــﻮد را ﺑﺼــﻮرت 
ﺗﻮدهﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی ﺑﺎ رﺷﺪ داﺧـﻞ ﺑﺮوﻧﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ و 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﻬﺎ و ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺳﻠﻮل ﺑﺰرگ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺼﻮرت 
ﻧﺪول ﯾﺎ ﺗﻮدهﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ درﮔﯿﺮی ﭘﻠﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، 
ﻣﯽﺗــﻮان اﻧﺘﻈــﺎر داﺷــﺖ ﮐــﻪ در ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﺣــــﺎﺻﻞ از 
ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    از ﻃﺮﻓﯽ، ﻧﺒﻮد ﺣﺘﯽ ﯾ ــﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣـﺎﺻﻞ از آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن 
ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮر و ﯾﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑ ــﺎز رﯾـﻪﻫﺎ، ﺧـﻮد ﻣﻄـﺮح ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﻢ 
ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎ و ﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﻣــﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﺑﺎﻻی آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺶ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾﻨـﻬﺎ ﻧﻘـﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﻧ ــﯿﺰ ﻣﯽﺗـﻮان در اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺖ. ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﺑﺮای ﺛﺒﺎت ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾـﻦ ﻓﺮﺿﯿـﺎت 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی دﻗﯿﻘﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺪارک ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی رﯾﻪ وﺟﻮد ﻧ ــﺪارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه در اﯾ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺗـﺎﺛﯿﺮﻣﺜﺒﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ در زﻧـﺎن 
ﺳﯿﮕﺎری ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑﯽ را در اﺑﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)5، 21و 73(.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ در اﻓـﺮاد 
ﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺴــﻦ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒــﺎﻃﯽ 
ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﺪارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐ ــﻪ ﺑـﺮ روی 034 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺑﺴﺘـــﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در 7/7%  ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐ ـــﻪ 8/5%  در اﻗــﻮام درﺟــﻪ اول 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)62(. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ دﻗﯿﻖ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت درج ﺷـﺪه 
در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ، ﻗـﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را زﯾـﺮ ﺳـﺆال 
ﻣﯽﺑﺮد.  
    در اﻧﺘـﻬﺎ آﻧﭽـﻪ ﮐـﻪ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟﻠ ـــﺐ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧـﻮع ﺑﺪﺧﯿﻤﯿـﻬﺎی رﯾـﻪ در اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در 
ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد: 
    1- ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ دﻗﯿﻘـﺘﺮ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 
وﺳﯿﻌﺘﺮﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ در اﯾـﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آن. 
    2- ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺮح در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾـﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ـ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ. 
    3- ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
زودرس ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻی 05 
ﺳﺎل. 
    4- ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﺑـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـــﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ از ﺟــﻬﺖ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺑﺨﺼﻮص در ﮔﺮوﻫﻬﺎی 
ﺳﻨﯽ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ. 
    5- ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از زﺣﻤﺎت آﻗﺎﯾﺎن دﮐ ــﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴـﯿﻦ ﺑـﺎﻗﺮزاده، 
ﻋﻠﯽ ﭼﻬﺮﺋﯽ، ﭘﯿﻤﺎن ﺷﻬﺎﺑﯽ و ﻋﻠﯽ ﮐﺒﯿﺮ در اﺟﺮای اﯾ ــﻦ ﻃـﺮح، 
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ABSTRACT 
    Lung cancer is still the main cause of death in cancer diseases, both in men and women. The high 
incidence and poor prognosis of the lung cancer makes it a major health priblem in the last few decades. 
Determination of frequency of different histopathologic types of primary lung cancer has great importance 
in creating integrated treatment programs and to recognize the effective factors causing the disease. 
Specially there is not enough information about this subjects in Iran. This study has been designed to 
fulfill the above requirements. This is an observational, descriptive and cross-sectional study and 
explanation using a sample volume of 384 patients. Used Sampling method was a multistage one. At first, 
Tehran was divided into 5 areas. After that one hospital was chosen in each area. Finally, samples are 
related to years 1991-1998 from these hospitals (Emam Khomainie, Hazrat Rasul-e Akram, Firoozgar, 
Labbafeenejad, Massih Daneshvari and Haft-e Tir) were collected.  
    From 384 samples, 77.1% were male and 22.9% were famale. The average age of those suffering, 
ranged from 63.01 ± 1.34 years so most of those suffering were in their 7 th decade of life. From them 
57% were cigarette smokers and 13.22% were opioid users. In the smokers group, the averge cigarette 
consumption were 32.13 ± 3.6 packs per year and this would be increased with age. The most common 
type of malignancy were as following: squamous cell carcinoma (51.6%), adnocarcinoma (16.4%), small 
cell carcinoma (14.3%), large cell carcinoma, carcinoid tumor, bronchial gland carcinoma and  
adensquamous carcinoma. There was a meaningful relationship between smoking habit and incidence of 
SCC and adnocarcinoma (P=0.000). There was also a meaningful relationship between sex and type of 
malignancy (P=0.000). The most common signs, were cough, dyspnea, hemoptysis and chest pain.  
    As there are frequent types of malignant lung cancer, the results are considerably different from those 
are obtained from other countries. This difference has been confirmed by other similar studies carried out 
in the country. This suggest that the probability of these difference is related to different risk factors in our 
country from others. These finding makes obligate us to have effective plan for recognition of them for 
prevention purposes. 
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